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XEFROSE DO XEFROX IXTER.MEDIAE 10 XO EXVEXEXA.MEXTO 
CROTAL1CO HUMAXO. ESTUDO A X ATO MO- PA TO LOG 1 CO 

tor M. DE FREITAS AMORIM & R. FRANCO DE MEl.I.O 

(Sec(oo dc Analomxo PalolSgica do Instituto Hu tan tan c Dcfartamcnto dc Anatomia 
c Fisiologio Patologicas da Ilscota Paulista dc Mcdicina, S. Paulo , Prosit) 


Conformc ja nccntuanios cm trahalho anterior (I c 2). j>oucas sfio as ptibli- 
-cagocs sobre a anatomia patologica dos cnvcncnamcntos oiidicos. rjuc como sc 
Sabe, produzcm disturbios l>a>tantc diicrenlcs scgundo a quafidadc do vciicno. 
Principalniente os vcncnos da cnscavel (Crotalns t. tcrrificus) c o da jararaca 
{Botin ofs jararaca), produzcm. o primciro, Icsao cutanea quax? impcrceptivcl 
c mono por graves distiirbios renais. c o segundo. extent necrose com edeinn 
'C hemorragias da pelc c Icsde> do> musculos subjaccnte.>. com hemorragias \ is- 
ccrais nuiitiplas. 

Alcni disso, as raras publica^ocs icitas ate hojc referem-se ainda a«Mm. 
somente a casos dc mortc jxir envenenamento botropico, como os dc Hates 
(1925-27). sobre 2 ca>os de autopsia inmianos. o dc Mallorv (I°2o). sobre 1 
caso. Rotter (1937). sobre 3 casos immanos. Entre nos. os trahalhos dc Mac- 
Clure (1935) e de Pena dc Azevedo e Teixeira (1938). sao tambem aml>os con- 
ccrnen'cs ao envenenamento por Bothrofs. MacCIurc dcscreve cm scu cn*o linico 
( B. jararacussn ) unia glomcrulo-nclriic agudn ditusa c Azevedo c Teixeira. ne- 
•crosc simetrica do cortex renal com uremia (B. jararaca). 

Quanto ao envenenamento crotalieo. os varios tralwlhos publicados ate hojc, 
so dizem respeito ao envenenamento exj>crimental, como os dc Mitchell (I860), 
Mitchell e Reichert (1886), Pearce (1909). Taube c Es>cx (I°37). Fidier, 
Glasgow. Carmichael (1940), trnbalhos esses j.4 rclatados ]>or extent cm nossa 
publicaqao anterior citada (M. F. Amorim. R. F. Mcllo c F. Saliha). sobre 
o cstudo experimental comparativo dao lesocs produzidas polo envenenamento 
botropico c crotalieo. 

Tendo ocasiao de cstudar uhimamente as Ic>f>cs dc tres cases dc autopsia 
cm individuos picados jx>r cascavel ( Crotahis /. tcrrificus), achnnios }K>r is s o 
importante relatar o rcsultado destas observa<;ocs ? dado o intercsse que o sen 
conhecimento aproenta na pntologia. Alem disso, sendo as lcst>es jx>r nos cn- 
contradas no rim, como veremos adiantc. ab>oIutaincnte identicas as do chaniado 
41 Crush-svndromc”, on “nefrosc de soterramento" (’'Vcrschutumgsiiephrosc ), 
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c, ultimaniente, mais conhecidas pela designaqao de “netrose do nefron interior”, 
avulta o interesse dessas observaqoes, com a demonstraqao de mais uni fator 
etiologico capaz assim de produzir as lesoes ja, em parte, bem conhecidas dessa 
sindrome. For outro lado, procuraremos discutir esse conceito, sobretudo no que 
concert :e a nonienclatura mais precisa a ser adotada para a reterida sindrome. 

Algumas destas considerate* e achados foram em parte objeto de uma 
conntnica^ao resuniida feita em con junto com os dados clinicos, em colaboratjao 
com H. L. Wajchenberg e J. Sesso (3). Xo presente trabalho, damos, agora, o 
resultado completo do estudo anatomo-patologico que procedemos nesses casos, 
bem como de sua interpretaqao e das questoes correlatas de patologia. Quanto 
ao estudo clinico desses casos e outros, bem como do envenenamento crotalico 
no homem, sera objecto de uma publicaqao especial por B. L. Wajchenberg, 
J. Ses r 'C e outros, segundo comunicaqao pessoal. 

RESUMO DAS OBSERYACOES 

Caso I — O primciro caso reterc-sc a: P. J. da C. f de 58 anos de idade, braneo, 
masculino, brasileiro, casado, lenhador, residente no bairro de Bom Suecsso (Cayciras). 

Xo dia 11 dc Margo de 1952, as 16 horas quando trabalhava no mato, foi picado por 
uma serpcntc, no pc esqucrdo; 1 hora apos scntiu perturbagoes visuais, scndo-lhe aplicadas 
cntao 3 ampc-las dc soro anti-crotalieo. A noitc ja urinava pouco c eor de sangue. Xo 
dia seguintc, 12, foram aplicadas mais 2 ampolas c no dia 13 mais 3, pois o doente ruio 
havia aprcscntado mclhoras. Xo dia 14 as 18 horas aprcscntou-sc no ambulatorio do Insti- 
tuto Butantan. Polo cxame da scrpcnte, cnviada postcriormcnte ao Instituto, trata-sc dc um 
caso dc envenenamento por Crotalus t. tcrrificus. Estado geral: prostado, facies abatido, 
temperatura 36,9, pulso 110, pressao arterial: 130-80. Xcr.huma altcragao se notava na perna 
esquerda. Xo dia 15 a temperatura era dc 36,1, pulso 120, pressao sobc a 130-90. Recebeu 
injecgtVs dc soro anti-crotdlico por via subcutanea (160 ml com capacidadc de neutralizar 
) 18 mg dc veneno). Durante todo o tempo da hospitalizagao no Institute Butanta nao 
urinou nenliuma vcz, nao teivlo por isso nenhum cxame dc urina. O paeiente foi removido 
para o Hospital S. Paulo da Escola Paulista de Medieina, onde foi submetido ao rim 
artificial . 

Os exames de sangue, segundo eomunicagao pessoal do Dr. G, Rosenteld, revelavam 
aumento de volume das hcmacias como sinal precursor de hemolise (*). 

Falccimento cm 16 de Marco de 1952, as 20 horas. 

Retiramos do laudo da necrosccpia (n.° 24/52), exceutada no Departamento dc Anato- 
mia Patologica da Escola Paulista de Medieina (Service do Prof. M. de Freitas Amorim), 
no dia 17 de Margo de 1952 as 9 horas (necroscopista Dr. R. A. Aun), os dados principal 
seguintes : 

Cukjj Mortis: Colaps# pcrifcrico. Molcstia Pritcifah Envenenamento Ofidico c 
Pneumonia l.obar. Diaynosticos slnatomicos: Edema cerebral, sufusocs hemorragicas das 
leptomcitingcs, mais acentuada nos lobos temporal e parietal direito. hmiorragias intensas 
nos polos postcriorcs dos hemisierios eerebelarcs, prineipahuente a esquerda, polos fron- 


(*) G. Rosenfchi — Cotnunicagao pessoal, trabalho em curso de publieagao. 
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tais dos vcnlriculos lalcrais com contcudo hcmorragico. Dilatacao discrcia do vcnlriculo 
esqucrdo, dilataqao da auricula csqucrda, hipcrtrofia do vtmriculo dircito, accntuada dila- 
tagao da auricula direita, atrofia fosca do miocardio, cicatrizes calosas muhiplas do mio¬ 
cardio, csclcrose das arterias coronarias, pneumonia lobar inferior csqucrda na fasc de 
hepatizaqao vcrmelha, antracose c enfizema pulmonar, perihepatke, congcstao c csteatose 
do ligado, congestao passiva cronica do ha^o, incha^ao turva dos rins, pcricardite hcroorra- 
gj'ca, incisces cirurgicas rcccntcs no antc-bra^o esqucrdo, cscatnz antiga na arcada icnurai 
dircita. 

Do Rchlorio Macrosc6pico extraimos os seguintes dados que mais inicrcssam no caw: 

Ccrcbro: Edcmaciado. Pequenas sufusocs hcmorragicas nas Icptomeninges, mais accn- 
tuadas nos lobos icrnporal c parietal dircito. Hemorragias extensas nos polos posteriori 
dos hemisferios ccrebclarcs, principalmcntc a esquerda. Contcudo hcmorragico nos polos 
frontais dos vcntriculos laterals. 

Rins: (loio 1) Aumentados dc volume, capsula iacilrocntc dcsiacdvcl, superficic Hsa. 
•Superficies externa c dc cortc, dc Colorado rdsco-palida, opaca, dc aspcclo scmclhantc a 
carnc eozida. Consistency firm?. 

Ilcxiga : Distendida, contcndo 150cc dc urina dc cur avcrmclliada. Hiperemia c ccUsu 
dos vasos da mucosa. 

Femurcis: Auscncia dc troinbos nas vcias iemurais 

RELATOR 10 HISTOPATOL6GICO 
(Inst. Butantan, n.° 334, Scric FI) 

Rim : Varios fccos hcmorragicos difusos no treido g rduroso do hdo renal, Intenva 
hiperemia dos capilares, varies rrostraodo flguras dc corglutinaqao da* hemieia*, r or 

csusc. ... 1 

1) Cortex: Em varios trcchos, nota-sc intensa hiperemia com vaw-diUtaQio nuxinu 
dos pre-capiLarcs. Apresentam a luz elieia dc critrocitos, p r«mi corn os limitet muito beni 
conservados, sem figuras dc conglutinaqao das hrmacias. Xao ha, pnrtanlo, otav: propria 
mente dita, mas somente cstagnagao do sanguc. segundo o cemesto dc Ricckcr. Qrnsc 
todos os capilares da zona cortical mostram esse cstado dc intensa hipererma, inclusive nos 
glomerulos renais. 

Cliama a atengao no cortex, a c.xistcr.cia cm varios trcchos cm <\-x os lubulos sao 
dilatados c tern o lumt d.cio por cclulas dcscantadas c gramtlocitos ncutrdf-los (fig. ■»). 
Ein alguns dcstes, a parede c mal dclimitada, com nitida pr diferagno htstiocitarta cm tomo 
c marcantc infiltragao intcrsticial i>or granulocitcs ncutro/ilo*. 

Tais areas inflamatorias corticais tern uma distribute cm focos, do mesmo mode 
alias come as lesocs dcgctierativas c a distribute dos cilindro* Walmos mm.crosos no* 
cortes (figs. 2 3 4). Por vezes, nota-sc, com fraco aumenio, cm uis locos na parte cm- 
tral, uma ou mais scenes do lubulo contcndo cilindro hialtno cosinoiilo. c. cm ton*., 
varios cortes de tubulos dilatados. contcndo material rdseo. gntiulow ou trngmentado. dc 
mistura com cclulas dcscamadas c granulocitcs neutrdiilos. 

a) Glotnerulos : A leas insuiladas sendo algumas varias c outras clicias dc hemaeLv, 
predominando ora uma ora outra dcssas imagens. Nao sc vent ncutrofilos. ncm aumento 
dos nuclcos. Capsula muito iina com simples dcscamagao das calulas cndotcliat<. O espagu 
capsular c cheio por uma substancia finamente corada cm rdseo, granulosa ou rcticula-U 
Arteriolas aierentes glomcrulares nada mostram de particular a nao scr. por veacs. ligcira 
dilatagaa 
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b) Tubulos: Tubulos contornaaos de l.° ordem, mostram intensa inchagao turva 
com abundantc contcudo granulo-albuminoso na luz. Cuticula cm escova conservada na 
maioria das celulas; em algumas csta nao e observada. Em certos tubulos, nota-sc uma 
ou outra cclula cm mitose, c*tentando numcrosos cromosomas dispostos irregularmentc no 
piano equatorial das celulas, alguns com torma arredondada c outros alongado. Formam 
por vezes uma placa equatorial assimetrica, com varios cromoscmas aberrantes situados para 
fora do fuse ncromatico. Em uma celula, o aspecto e de mitose atipica (microioto 5). 

Partes ascendcntcs da alga de Hcnlc c tubulos contornados de 2.° ordem: — Mostram-sc 
com frcquencia, bastantc dilatados, com as celulas achatadas c o lume clieio por deposigocs 
(fig. 7). Estas sao ora pequenas e granulosas, ora de aspecto hialino e contornadas por 
celulas dcscamadas, d* mistura com granulocitos neutrofiles. Outros tubulos de 2.° ordem 
mostram as celulas tumeteitas, o citoplisma rico em granulagues cosinotilas hialinas. Varias 
celulas desaparccidas. outras apresentam nucleo picnotico. As lesocs tem uma distribuigao 
cm focos. Proximo dos glomerulos, tais tubulos apresentam trequentemente o maximo dc 
dilatagao tendo o lume cheio principalmentc por celulas dcscamadas c granulocitos neutro- 
filos, como si fora uma lesao catarro-dcscamativa. Mais distantes dos glomerulos, elcs 
apresentam por vezes somente massas dc uma substancia hialinizada, fortemente eosinotila, 
no lume. 

2) Zona Intermediaria: Ja com iortc aumento, as partes asccndentes das algas de 
Hcnlc chamam a atengao por apresentareni a luz cheia pclos cilindros de material hialino, 
fortemente corado pela cosina. Os cilindros formam ora, iim bloco homogcnco, ora sao 
formados polo amontoamento de numerosos fragmentos dc cstrutura homogenca. As celulas 
dos tubulos sao nitidamente cubicas ou fortemente achatadas cm outros trechos. Em certos 
pontos estao dcscamadas ou ausente*. Os nticlvos apresentam piendse, cariolise, etc,. Xas 
partes da zona intermediaria mais proximas da zona medular nao sc observant sinao cilindros, 
sent fenomcnos imhmatorios intcrsticiais. A medida. porem que nos aproximamos do cortex 
(fig. 9) notamos que muitos tubulos content ncutrofilos no interior c o concctivo intcrsticial 
apresenta intensa infiltragao inflamatoria, principalmentc por granulocitos ncutrofilos, com 
forte edema c dissociagao. Xestcs trechos, nota-sc ao mesmo tempo intensa dcscamag'o 
das celulas epitelLiis cm varios tubulos, mesmo cm alguns ondc nao se vein cilindros mu 
material hialino no interior. Varios pontos mostram tambem f< rte proliteragao histiocitaria 
no cstroma (tigs. 12 e 14), dc par com intiltragao por linfocitos c algumas plasmacelulas. 
Em suma, na zona intermediaria, o processo inf La mate rio e ha>tantc intenso, tanto pela 
grande migragao dc ncutrofilos dentro dos tubulos (tigs.9, 18 e 19), como pelas reagoc* 
inflamatorias com edema, granulocitos ncutrofilos c proliteragao histiocitaria, no tecido 
intcrsticial. 

3) Zona Modular: Esta apresenta uni aspecto caracteristico, dada a existencia no 
interior de muitos tubul>s coletores dc Belini (tigs. 20, 21 e 22), (porem nao em tedos), 
ora de cilindros hialinos, ora de cilindros dc estrutura granulosa, ou, por vezes, contcudo 
celulas dcscamadas e granulocitos neutrofilcs no interior. O tecido intcrsticial cm torno e 
entre os tubulos, apresenta-se. porem, absolutamente limpo, isto e, sem tenomenos inflamato- 
rios (figs. 20 e 22). Tnl aspecto contrasta dc modo imponentc com as rcagocs inflamatorias 
intensas que descrevcmos acima, na zona intermediaria, e, cm foccs, no cortex. Alguns 
tubulos de Belini, apresentam as celulas cpiteliais simplesmente dcscamadas, porem sem 
nenhum vestigio dc cilindros cm seu interior tig. 20). Pelo metodo da reagao a Benzidina 
dc I.cpehnc, os cilindros contidos nos tubulos, tanto na z<ma medular como intermediaria e 
mesmo alguns no cortex, apresentam coloragao marron escura, isto c. poritiva para a 
hemoglobina (Microioto 13). 
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A autopsia foi feita no Laboratorio de Yeriiicagao de Obitos do Hospital de Clinicas, 
da Faculdade de Mcdicina da Universidade de Sao Paulos pelo Dr. Jose Lopes de Faria. 
O exame histopatologico relatado a seguir foi tcito por nos no Instituto Butantan. 

RELATORIO HISTOPATOLOGICO 
(Inst. Butantan, 4.° 338, seric B). 

Rim: Ka cona modular uota-se forte hipcrcmia c dilatagao dos vasos, mas com as 
hcmacias bcm conservadas (fig. 8). Contrastando com cssas imagens, vem-se outras, 
aparentando pscudo-trombos hialinos, formados por amontoados de granulagoes vcrmelhas, 
conglutinadas ou hialinizadas, pbr(m situadas no interior de tubulos renais. Estes sao 
constituidos principalmentc por tubos coletores de Bclini e possivclmentc partes ascendentes 
da alga de Henlc. 

Na cov «j cortical ncta-sc a maioria dos tubulos ccntomados, contendo urn material 
finamente granuloso, ou reticulado, de albumina coagulada. Xas algas de Henlc, tractos inter- 
calarcs e tubos coletores, vcm-se cilindros de granulagocs conglutinadas (figs. 10 c 11). 
Muitos glomerulos cstao fortemente hiperemicos, notandose bastante albumina coagulada na 
cavidade da capsula de Bownun. Xao ha hcmacias c nem hemorragias nos glomcrulos. As 
algas capilarcs sao dilatadas, sendo muitas vazias e abertas, outras contem hcmacias (fig. 6). 

Os tubulos coniornados de l. a ordcin, most ram tipica inchagao turva, sem degeneragao 
granulo-hialina (fig. 11). Os tubulos contornados de 2» ordem que contem cilindros liia- 
linos ou granulosos, fertemente corados pela cosina, apresentam a parede desfeita cm 
varios trechos com aspecto nccrotico ou necrobiotico. Os nucleos das cclulas desses tubulos 
tnostram hipcrcromatosc c picnosc, muitos dcsapareccm. O citcplasina aprcsenta-sc ora 
vacuolizado claro, ora finamente granuloso, ora contendo granulagocs ou massa irregularcs, 
fortemente coradas pcla eosina, uc sc continuam com as massas coaguladas ue enchem 
a luz do tubulo. Xos perparados corados pclo metodo de Masson, as cclulas destes tubulos 
toma muma coloragao roxa, enquanto que os cilindros e as granulagocs se coram cm 
vermelho vivo. Em varios tubulos, vem-se as granulagocs vcrmelhas volumosas no cito- 
plasma das proprias celulas, demonstrando tratar-sc de dcgcncragao granulo-htalina das 
cclulas, a qual c responsavcl pcla formagao de cilindros. Xao ha fenomcnos intlamatorios 
uase cnchcndo a capsula, porem sent aumento evidente do numcro de nucleos. Xos cortcs 
por cougclagao e corados pelo Sudan III, nao ha nenhum indicio de esteatosc degenerativa 
ncm nos glomcrulos nem no estroma. Somentc raros glomcrulos apresentam-se tumefeitos, 
nem da zona modular c nem da zona cortical. Os cilindros dos tubulos mostram-se for¬ 
temente refringentes, coin extrutura granulosa, ou cm massas compactas c hialinas, forte¬ 
mente coradas pcla hematoxilina. Pelo metodo de Weigert para a fibrina, os cilindros se 
coram cm azul, ntostrando porem uina extrutura granulcsa. Pulntao: Forte hiperemia c 
edema em varias rcgiocs, distribuidas cm focos, entre outras, com cufizema vicariante, li- 
geiramente anemicas. Carabao: Infiltragao inflamatoria por granulocitos neutrofilos no 
teddo gorduroso pcricardico sem deposigao fibrinosa. Miocardio: nada de particular. 
Daco: Intcnsa hipcrcmia, principalmentc dos cordocs de Billroth. Setos venosos vazios e 
dilatados. I-oHculos linfaticos: nada de particular. Figado : Discreta hipcrcmia do figado. 
Xecrosc e esteatosc centro-lobular. Xas celulas degencradas notam-sc pequeuas inclusocs 
cosindfilas no interior dc urn vacuolo claro. 

Caso III: J. M. A., 12 anos, branco, brasileiro, procedente do Colcgio Adventista, 
Santo Amaro, picado por C. t. tcrrificus, as 13,30hs. do dia 15/10/1952. Fci apresentado ao 
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ambulatorio do Butantan as 19,00hs do dia 15/10/52. ondc recebeu sC.ro as 21.00b*. Foi 
-removido ao Hospital das Clinicas ondc faleccu cm 22/10/52, as OJ^Ohs. 

Aprcscntou uremia, acidosc, com albuminuria, hematuria c hemoglobinuria. A prin- 
cipio oliguria c depois anuria, ialcccndo cin uremia. 

A autopsia foi procedida no Service dc Vcriticacao dc Obi,os do Hospital das a.'nicas, 
pelo Dr. Evandro Pimenta dc Campos que cncontrou congcstao dos pulmoes. suprarenal, 
• enccfalo c leptomcningcs, sem hemorragias. Congcstao c csteatose do figada 

Exam, microscopic: (n.° 34S - Scric B) - RIM: - Super,'icic lisa, capsula fadl- 
mentc destacavcl. Supcrticic de cortc (tig. 24). - Camada medular e cornea! bem 
distintas, sendo a cortical espessa, medindo aprocumadamentc > a binm. de coloracao 
•branco amarclada palida c a nsedubr dc cor castanlu. lbcinetc: — Xa<la dtgno dc nota. 
Rim dircito — Peso — I50g, mede 10x6x4 cm — Kim esquerdo — 150 g, mede 10..>x6x4.j cm. 


RELATORIO I11ST0PAT0L6GIC0 
(Inst. Butantan, scric B. n.° 543) 


Rim — Cortex - Glomervtos : As aRas aprcsentam-tc frcrjucntcnxntc dilatadas. porem 
-Cuasc sem hcmacias, como sc fossem insure. Xhida is*®"*- A cavtda, c da cipsula 
con,cm granulacocs dc uma substancia corada cm rosco. Kao Id aumento do numcro 
granulocitos ncutroiilos. Tubulos contomados dc l.» ordem com nuremte «!«(« «• c 
contcudo granulo-filamcntoso corada cm rosco. Alguns tubu os c - on.em m s 
presenca dc cilindros hblir.os codnofilos. ora cm nussas cotnpacta*. ora cm grumo*. cu,a 
Colorado tende para urn tom ligeiramente pardo. Outr s segment .n: ; rcalarc, con cm 
granulocitos ncutroiilos c cclulas dcscamadas no lumc. Alguns npresentam tortc dcgcncracao 
granulo-albuminoidc. Xao Id hiperemia visivcl dos capdarcs cortiai'. 

Zd„<t lindtantt : Tipicos cilindros cm massas compact- cat cm (ornus granul ku, 
vis, os, principalmaitc nos segmentos accndcntcs <U alga dc Ilcnlc c m*t utoor~ 
Nos primeiros, o contcrno dos cilindros c irregular, por seres <; ? ,c tmpcrccpttsxh cent, 
nuando-sc como as granulacocs das cclulas da parole cm induc-to tuna Ao contrano 
nos tubulos colctorcs dc Belini, os cilindros tern dc regra. hnutex mats mt.do*. ban alg^m 
trcchos ha forte hiperemia e hemorragbs inters,iciats na rona Inmun c. 
mostram as celubs da parede dcscantadas. dc nustura con, fragment dc** 

*-» ■«“ ££ ic ^ 

~* ,-r* ., , 

cial, ladcadas ou envoi,as por areas hipcrcmico-bcnK.rrag.cas. A mflatna. >~ «» 

sis.;, cm alguns trcchos, cm disercta iniil.racao dc granuloct.os ncutroftlos c .tuts tn.cnsa 

.proliferate de macrofagos histiorittrios. , .-.i. 

Os histioci.es formam f»r vexes densos amontoados ou puenos nmfc.to . ««. tubulos. 
ora aparentemente bem conscrvados, ora cut nccrcbtosc. A rea<ao “ ,C * 
dcssc modo, por sexes, urn as^cto granuloma,oso. Alguns desses nodubs 
isobdos c muito pequenos, lembrando pclas suas dtmem«cs. nodubs dc Ascho f . Mutto 
.tubos colctorcs parcccm cstar tan.bem intensamente lesados nestes trcchos 'J* * 

.mostrando, dc ntistura com os cilindros. cclulas dcscamadas c numerous nudeos cm *»£ 
Outros trcchos mostram edema interstitial c arenas d,scrota infiltncao mfbn . 
•difusa por linfocitos c alguns granulocitos cosinoftlos c raras pbsnucclubs. 
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Zona medular: Em plena zona modular vcm-sc muitos tubos coletorcs, na maiorkr 
coni a parcdc bem conservada c ostentando cilindros no lumc. Xenhunia rcagao inflaniatoria 
intersticial. De tal modo, a zona medular c papilar tern scmprc o aspecto dc ** limpas”, sob* 
esse ponto dc vista em rclagao a zona limitante, ondc as lesoes dcgcncrativas c inflamatorias- 
sao cvidcntcmentc inais intensas. 

Cortes cm congclagao corados pelo Sudan III, nao niostram nenhum indicio dc degcnc- 
ragao pordurosa ou lipoidica, uer no cortex, ucr na zona incudular. 

Xos preparados pclo Masson-Malorv, muitos cilindros tomam uma cor vermelha viva r _ 
outros rosea, e outros, ainda, uma edr canntm escuro. As arterias c arteriolas nada 
niostram de particular. 

Pelo Yan-Gicson, alguns cilindros tomam uma coloragao amarelo dourada c outros 
alaranjada elara. 

Conclusao: Isqucmia do cortex. Forte inchagao turva des tubulos contornados de 1.* 
c dc 2* ordem. Forte hipereniia da zona limitante, com hcinorragias intersticiais ; numerous 
cilindros c tubulos cm nccrobiose. Reagao inilamatoria dc caratcr histiocitario, granuloma* 
toso, sub agudo, cm Cocos, entre os tubulos, na zona limitante. Zona medular contcndo apenas 
inmicrosos cilindros dc licmoglobina nos tubulos coletorcs, dc regra sent lesao das cclulas 
parictais. 

Trata-se dc uma ncirosc predominant da zona intermediaria ou limitante do rim com 
rcagao lupcrcmico-inilamatoria secundaria em focos dc a^pccto granulomatoso. 

DISCUSS AO E COXSIDERACOES GERAIS 

H:u resume, nos 3 ensos por nos observados, trata-se, cotuo vimo» f de ind!- 
viduo:. qttc, apos a picada por seqiente da c specie Crotahs t, terrificus apre- 
sentaram tuna simlronte caracterizada soh/etudo j>or uma anuria grave e progres¬ 
siva, ttriita sanguinoletita com coloraqao vinhosa, hemoglobinuria, com pertur- 
baqoes visttais e outros fenomenos neurologicos, dando-se o exito letal em poueos 
dias (3 e 8). Xa autopsia. as lodes principals se observavani quase cxelusiva- 
mente nos ri ns, sendo caracterizadas ]>or lesoes degenerativas graves, necrobio- 
ticas, predominando na parte ascendente da al<;a de Henle e tubulos contornados 
de 2. p - ordent. portanto, no segmento chatnado “stgmento iiitcrniediario M de 
Schwtigger-Seidel. Xeste encontrainos, desde a degeneraqao grdnulo-hialina 
das celtilas, com picnose, cariolise. etc., degenera<;ao vacuolar, esteatose e desa- 
parccimcnto de ntuitas cclulas (fig. 7). Xa luz dos tubulos, notam-se cilindros de 
estrutura hialina, formados ora i>or massa unica, ( fig. 8), ora por fragnientos 
irregulares ou globosos, de coloraqao pardacenta ou tnarron, parda-avennelhada ou 
suja nos cortts corados pela hematoxilina-eosina, os quais davam tipicamente a 
rea^ao da benzidiua i**!o meiodo de Lepehne, (fig. 13), demonstrando a stia 
natureza hentoglobinica. 

Xa zona medular. os tul>os coletorcs apresentam as celulas ilesas, poreni 
no sen interior, ostentain. em grande mintcro, os tipicos cilindros hialinos de 
hemo^lobina, principaltnente, em nosso primeiro e terceiro casos, acompanhando 
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as le-Ocs degenerativas ou parenquimatosas mais graves. notnva-»e uma tortc 
rcaqao intiamatoria do tccido intcrsticial. com edema e migraqao dc granulocitos 
neutrofilos, lintocitos c plasmn-celulas, c. cm ccrtos trecho>, marcante rea^ao 
histioc : *nria (tigs. 12 c 14). Muiios cilindros cram entiio inva<li(!o>, tamlxhn jk> r 
gramdocitos ncutrofilos (figs. IS c 19). 1 ais lc>oc> inflainatdria>, reacionais 

on sceundarias a dcstrui^ao nccrobiotica <lo cpitcho, acomjwnhnvam ua >ua in- 
tensidade as proprias lesocs degcncrativas e jx>rtanto cram niaX nota\eis no 
cortex renal e na zona limitantc do rim cm torno das jwrtC'* a^cendentCN da^ 
alqas c tubos contoruados de scgnnda ordem. omV jK>r Mia vcz a% lc>dc> dege¬ 
nerative s cram mais graves. Xa zona medular, notam-se M>mciitc ciliiidros*. 
sendo “limpa’* de tendmenos intlamatorios ( tigs. 20 v 22). dc vcz <|nc nao apre- 
>cnta\am Icsde$ degcncrativas das cchdas tubularcs. Constitui. jwrtanto. a zona 
medular jiela simplicidadc de Mia cstruturn c d«*i> h>oc* one nela sc a>^estanu 
apenas lima indica^ao on Iugar dc clci^ao jxira o encontro rapido do* cilindros 
heir.oglobiniiricos, como (pie pntcgnomonico* da >indromc IcMoual. 

* ♦ * 


Con tonne vemos. as Icsocs cncoiitrada* I* >r no< >e M>brc|**cin cxactamcme 
as conhccidas na litcratura. desde as dcscri^oo feita* na Alcmanha j»or .Minami. 
Hackiadt. Brcdaucr (1917-23) sol) a <lc>ignn<;ao dc \ cr>chuttting'-XcphrofC 
(“X"efrose dc Sotcrramcnto**), c mais tardc, s°incntc de PHJ cm diaatc, -0 
anos apos, bem cstndada nos jwi>c> dc lingua iriglcMi. ]*'r Bywaters c LiMc. 
Liickc r* outros, sob a dcsignaqao dc “Crush-Syndrome . l>cm coi no jK>r Ham¬ 
burger na Franqa c etc.. 

Da da a importdncia fundamental do conhccimcnto des*c> tralwlhos para a 
boa comprcensao do assunto, [wssamos adiantc a unw anali*c dctalhada da-* 
questdes mais impoitantcs contidas nos monies, iinprc>cindi\ci* para a imer- 
preta^ao dc nossos achados, bem conic do conccito dc ret rose c da nomcnclatura 
mais apropriada a scr atribuida a cssas lesdes. 


Scigo Minami (1923), dc Tokio, trabalhando no Ial>orat6rio do Prof. Pick 
cm Berlim, publicon os sen* nchndos sobre o rim cm 3 ca*os do material dc 
guerra colecionado pelo Prof. Tick dc tipica net rose apos soternimento rXc- 
phrosc naclt Verschiittimg"). No mesmo material. A. Lc\vm>. outro di-cipulo do 
Instituto de Pick, hnvia cstudado as necrose* mupcularc* cm M.a disscrtm.no 
inaugural. 

Segundo Minami, Hcrxlieimcr. Dietrich, Graft c outros ja haviam dc'Crito 
bem as & intlamaqdes renais agudas, puras. observadas durante a gitcrra. Quanto 
as alteracocs, puramente parcnquiinatosas. predominant entente lubnlaro do run. 
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haviani sido tambem estudadas por Hackradt, cm sua tese inaugural, de Mu¬ 
nich, 1917, e por Groll, no tratado de Schjerning (1921) sobre a experiencia 
niedica na guerra mundial em 1921. 

Quanto as uccroscs muscularcs , observadas nos casos de soterramento, 
primeiro por L. Frankenthal, depois por Borst e Pick (e comunicados por 
Hackradt e Lcwin), foram consideradas como caracteristicas ou tipicas, espe- 
cificas para soterrainentos por Frankenthal. Elas se produzem sem lesao de- 
monstravel da parede vascular e sem formaqao de trombos, sob a fonna de ex- 
tensos focos, na musculatura das extremidades, principalmente nas inferiores. 
Wieting relaciona-as menos com a estase linfatica e sanguinea de que com uma 
•degeneraqao parenquimatosa dos elementos musciilares. Groll considera-as 
lima cspecic de embebicao acida osinotica ou coloido-quimica em consequencia de 
urn acumulo de produtos do metabolismo. Outro grande grupo de autores 
(Dietrich, Bors. Schmincke, Wieting, Pick, Groll, Bredauer, Kuttner), aceitam 
a concepqao original de Frankenthal que considera a musculo-necrose como is- 
quemica. A isquemia seria devicLa a uma compressao direta do territorio ou do 
vaso principal, ou seria de natureza zusomotora (Borst). Para Pick poderia 
ser “indireta’’, secundaria a uma lesao dos nervos vasculares. Groll salienta a 
significaqao das perturbaqoes vasomotoras como a expressao de um detenninado 
cstadu de choque. 

Por isso. Bredauer fala nesses casos de infartos anemicos do riin, baqo e fi- 
gado, produzidos do mesmo modo como a anemia da pele ou das visceras, 
tambem encontradas, por desvio da distribuiqao do sangue. Xao scriam devidas 
as lesoes vasculares ou trombos, porem a espasmos vasculares de condiqao trau¬ 
matica, no sentido de Borst caracterizou as net roses agudas por ele encon¬ 
tradas apos soterramento, como vasomotoras. Hackradt distinguiu tambem, 
lUtidamentc, entre as nefrites de guerra, propriamente ditas, representadas pro 
glomernlonefritcs agudas hemorragicas com todos os sinais caracteristicos da in- 
flamaquo, da nefrose zvsomotora aguda mortal, condicionada pelo soterramento 
“Verschiittungs-nephrose”. 

Mas suas figuras, Minami reproduz tipicos cilindros da zona modular, hem 
como a infiltraqao dos mesmos jxir celulas redondas pequenas. Os cilindros 
sao nni s ou menos pardacentos, pigmentosos, e nao raros nas alqas de Henle, 
mais raros nos tubulos contornados (pg. 257). Sao irregulares, dando uma 
reaqao pardo-escura nos cortes pelo metodo dc Lcpctmc a bcnzidhia. Xos 3 
•casos, a reaqao do terro foi negativa, hem como a reaqao ao Sudan. Diz que 
nos scus casos, os aclndos no rim se superpoem aos de Bredauer. Trata-sc de 
individuos sadios que vein a talecer do 4.° ao 7.° dia apos o esmagamento 
* Ver^chuttung). 

Macroscopicamente, os rins apresentam-se aumentados de volume, flacidos, 
•capsula facilmente destacavel, superticie lisa. Superficie de corte: cortex largo, 
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ainareJado-roseo, tumcfcito, turn), desenbo apagado, mcdular coatrastando tor- 
tcmcntc pela sua cor azulada cscura, rosco ou mesmo violacca. 

Microscopicamentc: glonicrulos nao aumcntados dc volume, c, o que c 
importantissimo, “tanto nos glonicrulos, co.no nos ma.s f.nos vuos sangumcos 
renais, encontra. cm nenhum dos 5 casos. urn desvio do conlcudo sangumco 
habitual’’ (pg. 259). A cavidadc da capsula dc Bownnn contcm deposits, 
finameate granulosas. Em contrastc com estes acliados, os canal.culos unnanos 
e priucipalmcntc os ‘-Tubulicontorti”, aprcscnta.n quasc sempre notavc.s al.cra- 
cocs com a imagem conbccida da degenerate jiarcnquimatosa aguda, ou net rose 
aguda, e os caracteristicos cilindros de pigmento, pardaeentos sujos ou emzento 
pardaernto, principalmentc nos tubes coletorcs. nas radmqocs nicdularcs. Dao 
sempre rea<f,o de benzidina pelo metodo de Ltpd.no. sondo Wt,«s *o Sudan c 
a reato do ferro, e positive i Colorado pelo suliato de "Ndblau c ver.nell.o 

ncutro, bem coino a Colorado dc Smith-Dictrich. 

Por cstc comportamento morfologico e microquimico. Mmann interprets o 
pigmento dos cilindros. eomo constituido por mcta-hc,noglob,na. como tainbon 
Breda.,or. Segundo Miuami. cxistc. pois nesses casos. uma neirose. combnia.'a 
coin infartos dc mcta-hcnioglobina, mais on mcnos intcn.no . - .* . 

subs,unci:, uos glcmirulos c ■» 

local c .corin .la cli.nmacao ,1a hemoglobin,. Cb.f.mv. » *>"" r n " c 

sentido. segundo o ,,„al entrarian, on, considcn,*io. so.ncn.c « epuchodo. m- 
buli-con:orti” dc I* ordc... c o da al<a dc Hcnlc. Manic clm.ca,ncn.c. ca- 
ractcrcs da uriua indicam a existencia dc uma luctadiemog ° micinn c me a 
hemoglobinuria. C,.a dc passage,,., cure,a,no. qcc cm 2 «*». 
CO-hcnoglobina no sanguc do cadaver, pcli.la rc o rol. ,c • , Q _ 

lira. Discmc a acre do trio sobre a prod, agio dc nn.a 

globir.uria a q.ml foi produrida cupcrimcualmCc no coclbo (Cure c omros) 
por ccngdamcnto c sua possibilidadc uo> soterrndo . ♦ • 

Minami considcra ,amber,,. con, Brcdaucr. a inltucnca dc prndums 
do metabolismo. oriundos da extensa dcstruiqao c a nmii.ia < ^ . . d 

triado, a qual produziria a dcs.nii.ao dc globulos vcnnclhos t a torn.a.ao dc 

meta bcmoglobina. e U bstancia muscular j-xlc cmulicionar 

Do fato que a dcstn,u;ao ^ f f ^ui relembra urn fato analogo 
uma hemoglobiiicmia e una hcniPBte - ^ „ a hemo5 lobinuria equina. 

rctirado da ^^^^^obinaeini^ equi”. a qual c acom- 
conhcctda por mjositis paresy ^ degenerative de varies gnipos 

panhaoa dc paralis,a crural, ene • - ^ Kitt (1911). agiriam. como 

muscularcs (psoas, Minami relembra a idea dc Frolincrs. 

venencs do atcc<ao nao sc tratava, propria, unite do 

que j i em 1SS4 assexema qu (los musculo* le<ido>. 

hemoglobinemia, porem da clmimaqao ac -uo.uur 
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Con forme as novas investigates de H. Gunther (1921), tratar-se-ia de who- 
globira, aparentada, quimicanicnte com a Iiemoglobina, portanto de uma tnioglo- 
bincmia e mioglobinuria. 

Mcyer-Betz (1911) dcscreveu tambeni etn uni jovem dc 13 anos, uma 
afeeqao idcntica a dos cquinos, com hemoglobinuria paroxistica “per-acuta” e 
graves paralisias nuiscularcs. Portanto, nesses casos, tratava-se dc cilindros de 
inioglobiiia no rim, embora Minami cliamc a aten^ao (pag. 263) que tal deter¬ 
minate deveria ser teita, inais precisamente, por ]>esquisas exatas quimicas c 
espetros copicas. 

Minami Iembra tambeni o pa pel toxico possivcl das massas proteicas cm 
de-truiqao, das quais a inais cstudada c capaz de produzir uin choque mortal 
serin a histamiiia. 

Bredauer concebe a nefrose, como desencadeada por uni mecanismo vaso¬ 
motor no scntido de Borst. Minami, i>orem, considera que como nos sens casos, 
hem como nos 2 de Bredauer, nao Iia nenhuma base para admitir um desvio da 
circulate renal, que a nicsina noxe nutotoxica poderia condicionar, tanto a Iesao 
pnrenquiiiiatosa do rim, como a meta-hcmoglobinemia e a meta-hemoglobinuria. 
A dcstruiqao de globulos vermelhos e a netrose seriam pois sinais coordenados 
da auto-iiitoxica^ao. 

O scu mecanismo c, portanto, ditcreate do da “netrose aguda mortal vaso- 
motora" apos esmagamento, dos casos dc Hackradt. Xcstcs, o rim mostrava 
muitas pequenas hemorragias na superficic e os ductos colctores apresentavam 
o Iume, ufio raramentc, chcio de verdadciros cilindros heinaticos. Xos vasos 
aferentes e capilarcs glomerulares havia massas homogeiicas. como cxpressfio da 
extasc, portanto para esta forma da netrose aguda. podia-se admitir uula genese 
traunuitica-vasomotora, no scuttdo de Borst. Xos casos observados j>or Minami, 
ao contrario, tratar-sc-ia de uma forma t ra u mat ico-toxica de lc>ao aguda do pa- 
renquim arcual. 

Para tornar inais claro esse pcnsauiento, podcriamos concluir |>ortanto cjue, 
1 — Forma traumatica-vasomotora de Borst e Hackradt: 2 — Korina traumatico- 
seguudo a concept 0 dc Minami, haveria 2 formas dc nefrose pro soterramento; 
toxica de Pick-Minanii. 


* * * 

Bvwaters e Dible (1942), reuniram cm sen trabalho 22 casos, 10 dos quais 
Iiaviani sido ja rclathdos por varios autores. Em alguns destes, como refereni, 
so tiveram acccsso a blocos ou a cortes eni parafina ja corados. 

Em todos a urina aparecia cscura ou verinelha, acida, contendo albumin a e 
dando a rcaqfio positiva da benzidina. Ao exanie espectroscopico cucontravain-se- 
as faixas caracteristicas de absort° da miohemoglobiua. O sedimento demons- 
trava cilindros c raros critrocitos. 
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XT cura o pacicmc ,>odia ,»recer bcm. cxcq.to I*quc„a mchaquo no man 
.Xa cur l sobrcvinha oliguria on anuria, aumcnto 

bro ccmprmndo. Mai, tard ^ ^ sanguc . Mortc no fin, da pri¬ 
de con central-so <.a u • 3 \ encontram tambcin a inesma 

meira semana, ou cura apes dnirce. iiicrasro^cnU 

sindromc em casos dc ,>quem,a ,m *^ U ^ ^ inlcrinc diaria. atin- 

encontram completa nccros * ”"^ dcnt ‘ c d * a de Henlc c o segundo ttibulo 

gindo niais severamente a I • - fl do alindr0 ,o Undo inUrsticial cov , 

contornado: ruf'tura tuh ^ ^ ^ 3d ia„t«da, notate fibro,e. 
rcafoo ktshoetlana cm ton . - • \ a uontos folimorjonuclcarcs 

0‘ '«'» f ~ » 

vcut.ofdos Lsta nnasa c ^ |Jl0</o a i c ,»l>rcr o quedro dos tulmlos 

vitnisi , d\zcm hyivatcrs ■ jnflamagao |>orcin. |»recc 

Mos dc pi, da ticimtfnlt asccd.u.U ™ ^ „ c „ Itcx , 

5 cr ascotica c nao ha ptebte; socm dois casos 

atingindo o yegundo tnbulo contornado. , voiulo-sc an mnitos. 

o, T .*»U- »> *» 

c 1 «*Mv» c Kin.i»«.on n.o..ro., . 
a reacao dc 1 cm. A rcaqa ^ ^ iri(lhia c UI „ agente re- 

o-pcctro da piridma-hcinocromogc, ^ con; , t i tll ido> os cilhdros ,>crtcnccm 

dntor. Portanto as siibstancas de quo -o C(i}ncr ,nh,he,no 4 lohi»a. 

ao grupo haem dc pigmetitos c como a rnn tl ,is intratnluilar 

tamo cm solngtio como no> chndros. « n,a> ^ 

pigment is miohcinoglol.me or one ‘ ‘ ron^havia sido descrita jn durante 

Kywatcrs e Dible retcrem que • — ^ Hamlin,cl, dc cimrgia militar dc 

a prime,ra grande Rucr.a m Ale . l(J n3 litcnuura ingloa on 

Kav-er. quando nada havia ainda > 

amcrinna. devida para Bvwatcn. e Dible 

Quanto a patogenese do quadm «n • ucio mecanico dos tubnlos. 

a un’.a hemolisc intra-vascular c nao a nm me 


i n,„ rvtenso sobre o assunto. refere tan,1 cm 
Luckc. (1946). cm uni trabalho ex c • - n lde variedade dc 

que lesocs idcnticas sao sempre "“"do'musctdo. bquemias nuiscularcs nao 
cotidiqoes como: trauinatis,no> se\c ^ uc j nc0m pativcl, insolagao. mal.i- 

traumaticas. quenuaduras, t ^ n ^ U ^ ' , am i a c lesocs utcro-plncentarc-. 

™ ^ ,o„.o S por ccn., «■ 

alcalose, mtoxicaqao pela - ncrcatilc aguda. cinque |«r vanas cau- 

getais e qumucos. anenna . \ki ^ ^ coniuin de urn mcsino 

sas. Todas cstas condiqoes tc . j v q prctloiiunio 

,ipo pad,So dciinido do aUcra,dc S toncona,, c le>- ' 


(•) frrifadj pc: r65. 
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dc cilindros de “heme”, as lesoes de natureza primariamente degenerativa, Ie- 
varam ao uso do termo “ncfrosc hcnioglobinurica” para caracteriza-Ias. Porem 
considerando que “the location of the lesions is so characteristic and unique 
that the termo “lower nephron nephrosis” seems more descriptive and has 
been adopted”. 

Suas investigates sao baseadas cm 538 easos fatais do Instituto dc Pato- 
logia do Exercito, durante a ultima guerra (Army Institute of Patholo-v) 
Washington. " 

Os iubulos colctorcs se apresentam raramente Iesados etn grau significative, 
mas seus lumes podem ser obstruidos com cilindros de “heme”. O cstron^ 
como descreve Luekc, no texto e demonstra cm suas microfotogratias, e edema- 
toso c ex:be unia reaqao inflamatoria cm tocos, em torno da dcsintegraqao 
tubular. No inicio, as celulas participantes sao predominantemente linfocitos c 
ustiocitos; granulocitos sao usualmente raros e celulas gigantes, ocasionais. 
Ultcnonncnte, aparecem fibroblastos e cicatrizes. “Quando os tubulos sc tor- 
nam nccroticos elcs sc indent rom^r dentro de uma veia, induzindo tenomenos 
c e trombose. Os trombos usualmente sao parietais, raramente oclusivos. Cilin¬ 
dros de heme compostos, sao usualmente mais conspicuos nos tubulos eoletores 
do que no netron inferior, man grado as altcraqocs degenerativas raramente 
atmgirem os tubulos eoletores c a maioria destes aparecer normal. 

Quanto a paiogenese dos disturbios, Lueke consigna que, quando a dcstruiqao 
e celulas vermclhas e grande, como em uma hemolise intrn-vascular extensa, 
nem toda a hemoglobina liberada pode prontamente ser metabolizada em 
pigmentos biliares e grande parte dela passa atraves dos filtros glomerulares 
I>or urn mecanismo amda discutido. A perincabilidade glomemlar e alterada ou 
aumentada pclo mecanismo seguinte: quando a concentraqao de hemoglobina no 
pasina cxcedc eerto mvel, ela exeree uma aqao vaso-eonstrietora especifiea 
transitoria. sobre as arteriolas renais (Mason e Mann). Surge, experimental 
mentc, uma albuminuria transitoria por aumento da perincabilidade dos capilares 
glomerulares, o que induziria tambem uma hemoglobinuria, nos caros cm que 
a hemoglobina e injetada intravenosamente, mesmo em experiencias humanas. 
Tais alteraqocs da perincabilidade do capilar seriam devidas a falta de oxigenio 
subsequente a vaso-constricqao arteriolar. 

£ gcralmcntc aceito que os poros das membranas sao menorcs do que o 
diametro da molccula de soro-albumina, eujo peso molecular e aproximadainente, 

/ 0,000, c a qua] iiormalmcnte nao passa atraves do glomerulo. A molccula 
dc hemoglobina tern aproximadainente o mesmo peso, sendo possivel que uma 
pequena proporqao, talvcz 3% (Lueke) dos i^ros capilares seja suticientcmente 
grande para permitir a penctraqao da hemoglobina. ou que a hemoglobina possa 
sc dissoeiar cm molcculas dc menorcs dimcnsocs que jxissam entao passar atraves 
da maioria dos jioros dos capilares normais, e, principalmente, que a permeabi- 
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lidade glomerular seja aumentada, c, portanto, todos os jxjros sejani alargados 

(Yuile, Bolt e Richards )(cit. por Lucke). 

Uma porqaQ relativamcntc pequena de hcmoglobina c rcabsolvida i>clns 
celulas do segmento proximal, por urn processo semelliantc ao da lagoc.tosc 
(Yuile) Scgundo Bvwatcrs e Stead a injegao intravenosa da uuo-hcmoglob.na 
leva a insuficicncia renal com retenqao de pigmento, qiuando a acidez da urma 
alcanna niveis de pH 4,5 a 0,1. A hijwtesc dc que a acidcz da urma c de 
primeira importancia na geuese da dc^intcgraqao renal lcvou ao uso tcrapcut.co- 
da alcalinizagao nos cases dc trauma muscular severe, on dc bcmol.se mtra- 
venosa, embora outros autorcs pensein dc if.ck.Io contrario. 

Quanto 5 idea dc que a isquemia renal, e conscquentcmcntc a anoxia e 
dc importancia fundamental na jxitogcncsc destes disturbs. Lucke rclcm ra 
aqul o famoso ditado de Haldane: "Anoxia not only stops the machinery 
but wrecks the machine”. Assim todo o agente que diniimii a d.culaqao sail 
guinea nos capilares glomcrulares c j>eri-tubularcs, reduzindo a pros:, ue 
capilarcs, leva a uma diminuiqao da filtraqao e do M.pri.r.ento csscnc.al dc 
oxigenio. 

Concluindo (pag. 394) Lucke, resume as lesocs espcciticas que ocorrem 
no rim como essencialmcntc c sclectivamcntc restritas aos scgmenlos mienores 
do nefron, sendo caractcrizadas por "dcga.era^ao focal, on net rose, prcscuqa 
dc cilindros de "heme", reaves intlamatorias secundarias no cstroma circuit,a- 

ccntc c trombosc das vcias dc parcdcs iinas. 

Ouanto 5 patogenese rclcmbra, cm suas conclusdcs, que provayel.ncntc 
various fatores estejam combinados, entre os qiuais: produtos dc degradaqao da 
mioglobina e hcmoglobina. produtos da dcstruiqao de teenies. alterable t.o.co- 
quimica do sanguc c dos tluidos do corpo. cho<iue c d.sturb.os do ailuxo san- 
guineo renal resultando cm isquemia do rim c anuria. 


Entre n6s Pizarro (1950), cm longo trabalho. pas>a cm revista as vdrias 
condiqoes morbidas capazes de descncadear a sindromc, rommn a ” 

condiqocs principal's, entre as quais porem uao incncioua o cm ciicnamcnto 0 
Em seu trabalho. cstuda principalmentc a incidcncia devsa sn.dromc cm cases 
obstctricos, bem como a rcspectivo niecaniMiio jvatogcnetico. 

CONCEITO DE NEFROSE 

Hamburger (1950), cm suas observances, salicuta o tato dc que as altc- 
ra<;oes tnbulares maciqas sc njuntam, muitas vczts, fdais de necro 

reaqao do tecido intersticial com infiltrados linfoplas.noc.tanos le^s milanu- 
torias perivascularcs. alcm dc urn ccrto grau dc proliferate ubrolast.cas e c 
tromboses intra-vascularcs. Torisso, "o lermo nefrose mo dree str usado 
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Hamburger, "porquanto leva a unia contus.no tristc com a sindrome liefrotica 
c outras uefropatias (como a net rose lipoidica) e porquc a reaq.no ijitcrsticial 
acima demonstra que o proccsso c inflamatorio tanto como dcgcneratiz-o, 
nierecendo o nonie de ncfritc ”. Hamburger afinna ainda: “As lesoes tubulares 
nc extendem a todo o compnmemo do tubo, afetando tanto o tubo proximal 
quanto a alqa de Hcnle e o tubo distal. Por esta raz.no, parccc-nos incxato uti- 
hzar o tcrmo "lower neph-on nephrosis' proposto por Luckc cm 1946 e que 
parcce ser rapidamente generalizado nos paises dc lingua inglesa. A expressao 
tvbulo-nefrilc que opdem esta classe morbida as uefropatias glomerulares, e 
ccrtamente preferida." conchii Hamln rger. 

Hiblc (11), salienta igualmente serem as lesoes extensas a todo o nefron 
c nfto somente a parte distal. 

Alias, c sabido como o proprio conccito de nefrose tern side discutido 
sobretudo 110 s ultiinos tempos, 

Mesmo entre nos, ja Lemos Torres e Lemos Torres, cm 1940, acentuavam 
como tal conccito muitas vezes >e ])ode aprescntar precario, dadas nao somente 
as cblcremes mterpretaqocs a 11,e serem atribuidas (Fahr, Randerath), como 
tambem os desacordos anatomo-cliuicos que os dois autores nao raro encontraram 
cm sens proprios casos. Salientam as diividas existeutes no conceito dc nefrose, 
acentuando que "as entidadcs nosograficas sfio itoqdes abstratas resnltantcs de 
uma gener.nlizaq.no esquematica [K.r mera necessidade de classificaq.no". Porisso, 
os Lemos Torres ja. nessa data, lanqam a interrogaqao, si devemos "rccusar a 
^setrose como uma cntklade clinica autonoma". Relembram a opiniao de Kan- 
•deratli segundo o qual nas neiroses nao haveria uma degencraqao primaria do 
tu too, nias sm, que as moditicaqdes morfologicas destes. dada a unidade do 
nefron. sao causadas ]>or uma ]>erturbaqao funcioii.nl do glomerulo. com on s C ,n 
lesoes dc,nonstrayeis i,istologican,cute. Dai a dcfiniq.no de nefrose de Randerath, 
que constituma “primeirameiitc uma modificaqao da pcrmcabilidade do capilar 
glomerular a qual podc ou nao sc acompanliar de lesoes da parede capilar e 
secuiulariamentc, provocar modificaqoes morfologicas do epitelio dos tiibulos e 
dos glomenilos". Falir se ojioe a esta concepq.no insistindo em sua divisao 
das nefroses em glonierulo-netroses e tubulo-nefroses. do mesmo modo com 
\ olliard, o qual admite como causa da nefrose a aqao direta do toxico. em geral 
dc ori^cm inicrobiana* sobre o parenquima renal. 

Assim I-emos Torres e Lemo> Torres como que antevendo as discusocs 
que ainda deveriam sobrevir sobre a pureza dessc conccito. terminam afirmando, 
f.inza < <. concIus.no que o capitulo das nefroses nao e ainda uni terreno 
pacitico. |ioi.s a discussao sobre esse assunto n.no se pode considerar como 
cncerrada . Contudo. para justiiicar a contervaqao desse conceito, ponderam, 
ao termmar: "mas o espirito estudioso ten, necessidade dc uma unidade nas' 
Jioqoes que ele adquinu. embora x-ja esta unidade uma hipotese". 
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Volhard. como e sabido, admitc caso> dc net rose com prccominio dc uni 
coniponcntc netritico. rcvclado j>or Icvc hipcrtcnsao e hematuria e sent lc-'es 
histologicas do glonterulo c ja at'irmava que nao ?c l>o<ie muitas vcze> di'tinguir 
histologicamcmc a neiro*c da glomcrulonctritc Icve com predominance nct'rd- 
tica, pois, cm re ambas cxistc uma ira:isi(jao inscusivel. 

Conhecido e .tauibeni o conceito dc Hell e Dunn <|iic \.io tuais loitgo. \cnt!<> 
apenas difcrcnqas de intciisidadc on quantitaiivas do? >intoma» na* dttas entidade*, 
com transiqoes insensiveis, c considerando, ]»ort>*o, a ncirose como uma variedade 
especial dc nctritc simples. 

Pouco mais tarde, cm 1942. o conceito dc ncirosc soireu grande rcu*ao 
jx>r parte do griqio de clinicos c anatomo-|>atol gutas do "Ixtitdon-I lo'pitnl . 
Assint Ellis (1942,), cm urn dos trabalhos cm que resume as ob>e:vague* Ik.>**i* 
dc ccrca de 20 anos. e de 10 ano» cm colaborngtio com o> Dr-. II. Evan* c C. 
Wilson, referentcs a uni material de 000 casos cMudados clinicamcnic e A' c m 
autopsias e esttido histologico sobre a chamada molcstia de PrighM. afirrna: 
"/ do not think that this conception of nephrosis as a separate entity is justified . 
“Em nossa exjteriencia. diz elc, si o pacicntc com a as-itn chamada "nephrosis'' 
nao morre nos estagios prccoces ou nao -nra, elc sc torna iwMcrionncnte iiide*- 
tingnivcl de uni paciente com a nctritc do tii>o 2 '. Aleut di**o. si cxanmiarmo* 



casos dc falccidos nos estagios prccoces. ha tuna graduagao no <| 
da assim chair.ada nephrosis |»ara a net rite ti|>o 2. N o mais 
casos tidos clinicamente como uctro>o most rant .t> a>terng<x - 


nctritc tipo 2. enquanto. ao contrario, algunv i«cicntc» epic m'»* rcconheccnius 



naturahnente cm sen lugar com outros exemplarcs tic nctrhe tijw -• lncht.d< 
cm nossas series dc nefrite tipo 2 estiio, porisso, 12 casos </"< tanto sob iasi 
clinica como histologic a scriant chamados nef roses por x\irios obsin id ores 
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CROTALI CO HUM AXO 

principals, quc chama proximal (superior), intermedio c inferior (upper, inter¬ 
mediate, lower). O segmento intermedio e dado, na nomenclatura adotada por 
Luckc, como a parte delgada da alga de Henle, nao citando entretanto, nenhuma 
\ ez,, neste capitulo, quais os hisiologistas ou anatoniistas dos quais tera retirado 
essa nomenclatura. O segmento inferior seria constituido pela parte espessa de 
Henle c o tnbo contornado distal . Estas duas jerques siio consideradas como 
111 na unidade histologica e funcional, ou “lower segment’ 1 . Os tnbos colctores 
nao constituein partes dos nefroiis, pois quc sao simplcamcntc tubos excretores 
que levani o tiltrado glomerular ja conipletamente moditicado, a urina, para a 
pelvis renal. 

Basta-nos, entretanto, rapida revi>ao da literatura para veriticannos nao ser 
tao simples tal nomenclatura, nem unanimente aceita. 

Assim, Poirier e Cliarpv, no sen capitulo “Xouvellcs Conceptions du 
Canalicule Urinaire . 192?. pg. S3-8?. referem que o tubo urinifero compreende, 
alem do glomerulo, 3 segmentos sucessivos: “segmento labirintico (tubo con- 
tornado). uin segmento medular (de Henle), urn segmento labirintico, ( canal 
intermediario) (9), aos quais se segue uma serie de segmentos medulares 
(colctores). 

K. Peter, (1909) |>clo metodo da di>sociagiio e das recount rugdes distinguiu 
6 segmentos sucessivos, o ultimo dos quais (1*) on *'canal interniedidrio” (ou 
tubo contornado distal), compreende uma porgao ineandrica espessa e escura, co- 
locada entre duas por goes mais fiuas e claras’’. 

Xa nomenclatura de Policard, o que ele chama de “segmento intennediario’ > 
corresponde aos segmentos D , E , F, de Peter, caracterizando-se j>or urn epitclio 
a bastonetes basais. sem cuticula e sent Iimitcs iirtercelulares nitidos. 

Estc segmento a bastonetes sem cuticula estriada (segmento III) coni])reendc 
o ramo asccndente da alga de Henle e o segmento intermediario. 

Segundo Hovelacque e Turchini, 1938 (pgs. 209-11). “o segundo segmento 
contornado, longo de C milimetros” <5 chamado por “pega ou segmento inter - 
niediario de Schwcigger Seidel (1865), segmento iutersticial, segmento inter- 
calar, segmento distal (tnbulns contort ns II, pars convolute 11) do tulx) urinario”. 
Os autores usam, porem, cm todo o texto, mau grado essa grande sinonimia, a 
designagao de segmento intermediario. E concluem ainda que “a divisao classica 
de Schweiggerseidel permanece contudo como “la plus gcneralement adoptee’*. 

Celestmo da Costa (1944) tomo 2. l. a parte, 2. a edigao, pg. 214, diz: “esta 
segunda ix>rgao cortical, alargada. do ramo asccndente da ansa, recebe os nomes 
de, pe<;a intermediary de Sck'iccigger-Seidel, segmento distal do tubo urinifero. 
ou tubo contornado II. 


(*) grifado por n6s. 
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Confirniando o concerto de H. Brans (1924), Celolino da Costa acre>- 
centa qnc o “conjunto dc segment aqui dc>critos represent a i»arte do uiIkj 
urinSfero relacionada coni a fonnaqao da urina; c otc conjunto «,ue comtiiui 
o “nefronio". Keahnente. cotno >e sale. >cgundo H. Rnul ( 1924). os prmic.ro* 
segmentos do tubo urimtero on rephron constituent a pane 'ccrctora do run; 
o ultimo, a parte excretora. 

Xo traliallio dc Luckc. uota-.-e conio es>c antor adota o termo dc nefron 
distal on inferior, no scu esquema. sen. entretanto. n.encionar cssa ,nn,.cro<i 
sinonimia cncontrada na litcratura jvira a' diverts ]iarlc> d< oiIm uri.tifiro. 

Assim sendo. liascados jn ncssa propria muliiplicidnde <lc nonieiiclati.ra <|i:c 
atribui ao niesmo seginento. ora a dcsigita^ao dc 'igu.uii distal on 
ora a mais frcqiicutctncnte adotada dc >egnicnto intern.editin' llmilacqti 
rnrehini), c evidente .[tie na patoiogia renal, tanto se I>o<lcria de>it;..ar <>- quadro. 
cm que prcdoniinam lodes do seginento intermediario, conio aefn ><. ml n 
inferior, ou conio net rote do nefron intermedia rio. ludo dcjK\tde ajHiias 
lermos (pie o A. usn<se linbitualmente i>ara dcMgnar, na Iiistolcigja normal, a 
parte correspondente do tiibulo: si o termo usido to^e segnu i li t 1 
feriorA entao seria pretcrida a designatfo de nefron do nefron inferior, cotno 
fez Lucke. Si, |>orem. se prefere. e e o ciuc no> jKircre tnai> a dcMgnavm 

de “seginento intermedi.irio** para a designacao dewi :varic do tiiludo rcinl, 
entao clever-se-a adotar. para derignar a <mdro:f!e rc^etiva. o termo ' netro^e 
do nefron intennediario”. quo propomo<. a-im ne^te traknlbo. 

Este mode de encarar leria iamlxmi talvcz a vaiitagcin de dtixar resen ad > 
uni iiome, para quando preiende^emos katizar <»' quadros rtnais nil (pie a 
Icsoes predominanles sc IocaIiza><em rcalmente na zona medular on in 
coletorcs. que a final, cnnvenliamos. con>tituem no P° lUo de \i^a e^trilamcme 
da patoiogia, o> verdadeiros scgincntos di>tak °n intcricR* do tul n 
Nfto do “netronio** certamente. |>oi> e>te por definkao. ou j>or cou\ciK a o 
tada ate agora, se convencionou chair.ar somente a pnru Mcrctora ( u tin i 
renal. Mas o tubulo proprianicnte se contimia ate o> coletorcs in papila renal. 

Ora, acontece qne ns exempl-.s ,!e tai< lcsocs pml.iminat.te> na /m,a medular 
do rim, nao sao raras. Dc uin lado citao aquclas p.oduzidas pea K ,>5n 11 
no rim, de on.ro aquelas produzidas na rona medular ,mr c ; n,li^ <t,olog,cas 
as mais variadas, principal, nen.e cm certas intoxica^ ex,>cr,mentals reletnbra- 
das ainda recentemente j>or White. Mori e Clia\ez ij urn. . ll * 

1952), co.no intoxicate pelo vinylamin (Levaditi). tctrahydmqumulma (Kcluu,). 
bronrthylaminol.romidrato (Oka), cm rato> |icla cx'lus.o <lc gordun. na dicta 
(Burr e Burr, Borland c Jackson), etc. 

Seria, entao, o caso de se pcrg.mtar : nao >criam cMas verdadeiran.ente, a« 
formas mais legitimas de nefro'cs do nefron mtertorr 
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Ora, c evidente, quc a adopqiio de unia tal classiiicaqao nesse setor das mo* 
Iestias rcnais, iniplica cm um alargamento ou revisao do conceito do nefron. 
Tentamo-la aqui, nao bascados puramentc na histofisiologia e embriologia do rim, 
mas nas necessidades da patologia, e cncarando a questao, nao do ponto dc vista 
estritan:ente tuncional que permitiu a subdivEao classica do tubo urinario em 
dims partes, a saber, nefron (pane secretora) e tubo coletor (parte exdusiva- 
mente excretora), mas empregando a expre>>ao nefron somo sininimo de tube 
urinifero em toda a sua extensao, em todos os sens segmentos, hem entendido, 
daqneles que integram a totalidade do parenquina renal e somente esta. 

As consideraqoes acima sao feitas nao no simples desejo de crear novos 
nomes, por ventnra complicando nomenclaturas dimples ja existentes, o que 
absolntameute nao e o caso para o rim, como vimos. mas de ventilar efetiva- 
mente o assunto ofereccudo ao debate novos juntos de vista que possivelmcnte 
podem se tornar uteis na classiticaqao e conceituaqao das molest ias renais. 

RESUMO 

O problema das le>6es produzidas pclo veneno crotalico no homein foi 
pouco otudado ate agora. Em vista do sen grande intercsse para a patologia, 
os antores relatam o estudo anatomo-patologico iuinucio>o dos achados feitos 
em 3 casos humanos de euvenenamento por cascavel. O primeiro caso foi 
autopsiado no Departamento de Anatomia .Patologica da Escola Paulista de Me- 
dicina, possuindo a descriqao completa dos achados cm todos os orgaos, tanto 
macro — como microscopica. Os 2 outros foram autopsiados no Serviqo de Vc- 
rificacjoes de Obitos do Hospital das Clinicas, tendo sido enviados gentilmente 
fragmentos dos orgaos principais ao Iustituto Butantan, onde foi feito o presente 
estudo histopatologico. 

As lesocs encontradas consistiram, principalniente, em fenomenos degene- 
rati vos c necrotizantes, sobretudo, na parte asccndcntc da al^a de Henlc e se- 
gnndo tlibulo contornado, com presenqa de cilindros no interior, os quais dcram 
a reagao positiva da hemoglobina pelo metodo da benzidina dc Lepenne. Os ci¬ 
lindros sao uumerosos tambein na zona medular, no interior dos tubos coletores 
de Belini. Porem, na zona intermediary do rim e no cortex, cm torno dos tii- 
bulos inais degenerados. nota-se em dois casos, reaqao inflamatoria e intersticial 
por granulocitos neutrofilos, com edema e. por vezes, marcante hiperplasia em 
tocos de celtdas hEtiocitarias. Xa zona medular, pelo contrario, os AA. accn- 
tnam o facto dc que os tnbos de Belini contem somente cilindros, nao apresen- 
tando fcnomciios degenerativos ou necroticos, e. conseqiientcmcnte, nenhuma 
reaqao inflamatoria em torno. Os antores salientam esse fato que da a zona me¬ 
dular a imprcs>ao de linipa , em contraste com as zonas intermediaria e cortical 
do parenquima. ciija imagem se torna menos mtida por causa da presenqa de 
lesoes inflamatorias reacionais. 
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Ouantu a sua in.crprctagao. tais 1 cm.cs sc *«pcn**«» cxntan.cn.c aqucla, 
ja conhecidas dcsdc os prin.eiros trabalhos dc Hackradt Mmanu. sob a des.gna- 
rao dc Xe.rosc por sotcrran.cn.o (" Vmclm«ttmg-Xcph:o>c ). dcpo.s por 
Iivwaters c Diblc sob a design,ao dc "Crush-Syndromc" e 1>0 ,icnon..ctc ties- 
cr.tas co,no "netrose do nefron distal" (Luckc) on urn nnn.cro nunio grande 
dc omras condigdcs morbidas c toxicas (Luckc. Hamburger, etc.) h> as sao 
caracterizadas, dc regra, por uma mio-hcnoglo! intma on mu, pics hcmoglobum- 
ria, on por uma anemia honoliiica. con.o nos envoi,cna,nemos. mtoN.ca^. to¬ 
xemia gravidica, malaria i>clo PI. fakifc.ruxn. trnm:u>ao dc sangne mcmupamcl. 
sulfonamidas c etc. Tais lesdes nao linhan, sido dc«cri,a*. entretan.o ate agora 
cm casos dc intoxicagao ofidica. Trata-sc portanto. dc uma nova cond.gao et o- 
logica que os autorcs acrcsccntam pela primeira \cz. na itcratura. r 
nniltiplas condigoes morbidas ja ci.atlas pclo> au.orc' acima. c. c 1 

J T. Piz.arro, na podugiio da nc.Tosc hemoglobin,,rici. Q.,anto a nomcnclatur.. 
ao contrario dc Luckc que dcsignou tal quadto por ne, rose do nc.ron nneno. 
("lower nephron nephrosis"), os autorcs discutcn as liases dosa nomcnclatum. 
rclcmbrando a confusao na sinonimia usada amdn aiualmcntc por 
tores cm rclagao aos diferentes segmentos do nefron Co.wdcrando que as , a - 
tes mais atingidas ncssas lesdes sf.o justamente aquclas doignadas pda — 
dos autorcs co.no o “segniento intcnncdiano do nc.ron dcM.c g 

Seidel, c ainda o iato dc scr a localizagao principal das k-.es nuns mtc, s . 
nao na zona modular, mas. realmente na zona limitantc c cortex renal, prefe- 
rem dar a esse quadro a deno.ninagao de "Xefrose do Netron Intennerbano 
ou "Xe.Tosc Xecrotizantc do Xciron Intcmicdiario . Su^cre.n a i. c . 
de se reservar na Patologia renal, a designngao de "netroscs .la pane d.sud 
do tnbulo urinario para os quadros cm que as loocs ( cgcncrat.vn 
tes sao realmente predominantes na zona n.ctlula, to run. c mo c ^ .* 

as lesdes renais produzidas pcla gota urea e por vanas culms condos nu. 1 ■ 
das citadas ainda rccentemcntc no trabalbo de \Mu.c. . or. e 
mente, quanto as lesdes in.lamatorias ou ncfriticas cncontradas no prune,n 
caso, assinaladas tambem por Hamburger c dcsdc Minanu c >waters no pro 
prio "Crush-Syndrome”, concordmn que as mesmas sao sccundanas a> Icm* 
principal’s, degencrativas on nctroticas. dcssas sindromc.-. 

SUMMARY 

T„c prol,lo„, oi U,c «„ ; oh oronllc 

hoc, sludicd ,0 any | c a „.„„ nK ,. 1 ,, llK>lw l<,l „,„ly oi 3 

pathology, . 1.0 ntilhors dcKT.1*, ™ ••" . iir „ „. c porionood 

human eases of rattlesnake poi>onii >• • \ - p •• t j c M^iidna 

1,. ,ho Deportment of Pothnlosicol Ann,on,y o, , « KkoIo I •»!«•* ^ ' ” 
and permitted „ eon,pie,e desertion oi , 1,0 undo,;. „• ever, orpn. tal- 
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cro — and microscopically. The two other cases were submitted to autopsy 
in the Hospital das Clinicas, and sections of the principal organs were sent to 
the Instituto Butantan for this histopathological study. 

The lesions found consisted chiefly ot degenerative and necrotic pheno¬ 
mena, especially on the ascending part ot the Hcnle loop and the second con¬ 
voluted tubule, with cylinders present inside which gave a positive hemoglobin 
reaction by Lepehne’s benzidine test. The cylinders were also numerous in the 
medullar zone, inside the Bellini collecting tubes. In two of the cases, there 
was in the intermediate zone ot the kidney and the cortex, around the more de¬ 
generated tubules, an inflammatory and interstitial neutrophilic granulocyte 
reaction, with edema and some marked focal hyperplasia of histiocytic cells. 
In the medullar zone, however, the Bellini tubes contained only cylinders, wi¬ 
thout any sign of degenerative or necrotic phenomena and, consequently, 
absence of any inflammatory reaction in that region. The authors stress this 
fact which gives to the medullar zone the impression of a "clearing \ in con¬ 
trast to the intermediate and cortical zones of the parenchyma wich presents a 
less neat pattern on account of the presence of reactionary inflammatory lesions. 

As to their interpretation, such lesions may be superjx^ed exactly to those 
first described l>v Hackradt. Minami, under the denomination of burial ne¬ 
phrosis (“ Verschuttungs-Xephrose”), by Bywaters and Dible as Crush-Syn¬ 
drome and later as Xephrosis of the distal nephron (Luckc) in a very large 
number oi other morbid and toxic conditions. These arc characterized, in ge¬ 
neral, by myohemoglobinuria or simple hemoglobinuria or by hemolytic anemia, 
such as are found in poisonings, intoxications, toxemias of pregnancy, malaria 
bv PL falciparum, transfusion of incompatible blood, sulfas, etc. However, lesions 
of this type have not hitherto been described in cases of ophidic intoxication. 
The authors are therefore dealing for the tir>t time with a new etiologic condi¬ 
tion which they contribute to the literature of the multiple morbid conditions 
bv the above-mentioned authors and. amongst Brazilian publications, by J. J. 
Pizarro, for the production oi hemoglobinuric nephrosis. Contrary to Lucke’s 
designation of lower nephron nephrosis, the authors discuss the Ixisis of this 
nomenclature, recalling the confusion, in the synonymy which is still being 
used by several authors with respect to the different segments of the nephron. 
Considering that the parts most affected by these lesions are just those which 
have been termed the intermediate segments of the nephron since Schweigger- 
Seidel, and that the more intense lesions are principally localized, not in the 
medullar zone, but really in the limiting zone and the renal cortex, the authors 
prefer for this type of pattern the denomination “Intermediate Xephron Xe- 
phrosis” or “Xecrotizing Intermediate Xephron Xephrosis*’. They suggest the 
necessity of reserving, in renal pathology, the term “nephrons of the distal or 
lower part” of the urinay tubule for those cases where degenerative and ne- 
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erotic lesions are really predominating in the medullar zone of the kidney such 
as the renal lesions produced by uric gout and many other morb.d conditions 
which have recently been described by White. .Mori and Chavez. Finally, the 
authors agree that the inflammatory or nephritic lesions round m their itrst 
case, which had also been described by Hamburger and since Mina.m and B>- 
waters in the proper Crush-Syndrome, are secondary to the principal degcncra 
live or nephrotic lesions of these syndromes. 

ZUSAMMEXFASSLWG 


Die (lurch Crotclus t. terrifkus - Toxin facim Mcuschen hervorgeru.encn 
pathologiscl.cn Vcrandcnmgcii sind bid.er wenig untersuch. irorden Ini 
Hinblick darauf. dass dieses Problem von grossc.n luteressc tur die 1 ailmlogit 
is,, berichten Verif. fiber ihr eingeheudes S.udium der jiathologisch-anatonns- 
chen Bciundc an 3 Fallen von Klappcrschlangenvergntim be.il .Menschen. I-.uur 
dicser Fallc kam in der pathologisch-niiatonmchcn Abtciluiig ( cr -»coa au 
lista de Mcdicina in Sao Paulo zur Sektion. wclcl.c and, mi Bes.tz der yoUs- 
tandigen Bcschreibung allcr makro — mid iiukrokoptsclieii rgan tutu t 
Die Scktion der anderen beiden Fallc land im Leichc.Kchauhaus der L.merM- 
tatskliniken von Silo Paulo stall, das den, lnstituto Butautan. wo die liter w, • 
dcrgcgchcnci, histopailiologischcn Uittersiicliungen durchgetuhr, uurden. 
dlichcrwcisc Tcilc dcr liauptsachlichcn Organc iibcrhc-. 

Die aiisetroitencn Vcrnndcrimgen bcicl.cn im >ve.emMen m Dec™'™' 
lion ,„„l Xckrose vor niton nm autacigndc,, Schcnkcl dcr 1 eleven Scl.lc ,e„ 
unci nn den Tubuli contorli zivcilcr Ordmmg inner Am.ccnbeil. von 
in, Lumen, die mil der ilenzidi,,probe nacl. Le|ieliue |Mi« I n,noglob m - 
lion ergnben. Zahlrcich. Zylh.dc, l.n.de,i rich ancl, Markled. umlz a, m. 
Inncrn der liellinischcn Sainniclrolirclitfii. In dcr Krgnn.MO.ie o . 

in der Hinde i.nrden in,tore,, in z.vci der Kile die ... degener c 1C, 

Tubuli hcriiin iiilcrsliliclle Emzundnngsprozcs*: mil iieiiirop u cn ” ' 

Oden, uml mnnclimnl dculliclicr Hypcrplaeic lm'iorvlnrer /.ell ,er. g “ 

In, Gcgcneatz dnzn be,one,, Verfi.. da.-z die S.mli.ielrolireliei, de. .Marker ,mr 
Zvlinder enlliielle,,. aber keinerlei Degeneraiiom _ oder Nekroeoerrclien.mg 
„;,d deinzniolgc aneli keine E„,zu,,d.mg>re.ak„o„e„ der ting Imin: 

Die Verfi. Iieben dicscn L'lUiland lienor, da cr (ton . ar -lei cn a 

"^auberkei," •■e-eniiber der i.egen <ler Amve^nbei, von E„u,„.,lung>.d,ade , 

,v» ivirkendeii parcel,, ninlmen ClKrga, f „,„l K,n *« 

Bcziiglich ihre, Imerpriialiou eel bemerkl. dorr riel, die 

mi, dene,, deeken, die eel, den erne,, Arbchcn v. " “ 

..... , N : n< t dan n von Bvwatcrs uml Dime al> cru.n 

Ycrscluitumgsiicphrosc btkaimt .mo, . . . » to . 

c . , ' =„ r t. r : c i nc r "rossen Aural,1 wcitcrcr Kranklictis-uml into 

Syndrom mid spater be. emer „r x c , iwiC dcs distalcn Xe- 

xikations falle (Luckc. Hamburger L* ♦) 
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plirons (Luckc) beschriebcn wurden. Sie sind im allgenieinen durch eine 
Myohamoglobinurie oder eintache Hamoglobinurie charakterisiert, oder auch 
durch cine hamolytische Anamie wie bei Vergittungen, Schwangerschaftsto- 
unvertraglichcm Blut, Sulfonamide u. s. w. Derartige Befunde sind jedoch 
xamie, durch Plasmodium falciparum verursachter Malaria, Transfusion von 
bislicr nocli nicht in Fallen von Schlangenbissvcrgiftung beschriebcn worden. 
Es handelt sich demnach neben den vielfaltigen, bereits von den oben erwahnten 
Autoren und in Brasilien von J. J. Pizarro angefiihrten Ursachen fur das Zus- 
tandekomnien der Nephrosis haemoglobinurica hier uni cinen weiteren und erst- 
malig von den Verif. in die Literatur erhobenen atiologischen Faktor. Was die 
ini Gegensatz zu Lucke stehende Nomenklatur anbelangt, der den hier beschrie- 
bencn Symptonienkomplex als Xephrose des unteren Nephrons bezeichnet, so 
diskutieren Vcrff. die Grundlagen dieser Benennung, wobei sie an die Kon- 
fusion bei der heutzutage nocli von verschiedenen Autoren fur die einzelnen 
Abschnitte des Nephrons angewendeten Synonyinie erinnern. Unter Berucksi- 
chtigung, dass die am meinten von diesen Beflinden betroffenen Teile gerade die 
von der Mehrsahl der Autoren seit Schweigger-Seidel als Zwischenstucke des 
Nephrons bezeichneten sind, und ferner, dass sich der Sitz der ausgepragtesten 
Lasionen nicht iin Mark sondern in Wirklichkeit hauptsalich in der Grcnzschicht 
und in der Nierenrinde befindet, niochtcn die Verff. fur das erwahnte Bild 
der Bezeichnuiig M Z\vischenstuchsnephrose ’ oder “Xekrotisierende Zwischcnstu- 
cksnephrose” den Yorzug geben. Es wird die Notwendigkeit hingewiesen, in 
der Nierenpathologie den Ausdruck Distale Nephrose*' der Harnkanalchen auf 
die Fade zu beschranken, in denen Degeneration und Nekrose tatsachlich ini 
Nierenmark vorwiegt, wie es bei denjenigen Nierenschadigungen der Fall ist, 
die durch Arthritis urica und verschieden andere, erst kurzlich in der Arbeit 
von White, Mori und Chavez aufgefiihrte Ursachen ausgelost werden. Was 
schliesslich die im arsten Fall beobachteten entzundlichen und nephritischen 
Prozesse anbetrifft, auf die auch von Hamburger und Minanii und Bywaters 
beini eigemlich * , Crush-Syndrom ,t hingewiesen wird, so sind Verff. ebcnfalls 
der Meinung, dass sie gegeniiber den hauptsachlichen, degenerativen oder ne¬ 
phritischen Schaden nur Sekundarcrscheiuuugen sind. 

Agradccimcnlos -— Agradcccinos: Ao dr. Jodo Scsso, dinico 
do Instituto Butantan, pcla gentilcza dc nos fomecer os rcsumos 
dos dados clinicos, aqui relatados, dos casos 1 e 2 e 3. Ao dr. 
Evandro Pimcnta dc Campos, da Faculdadc dc Mcdicina dc Sao 
Paulo, a quern devemos a gentileza da remessa do material fixado 
c dados gcrais da autopsia do caso 3. Ao dr. Jose Lopes de 
Faria pda remessa de fragmentos de varios orgaos do caso 2. 
Ao dr. A. Rotondi pelos exaincs de urina do caso II. 
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M. DE FREITAS AMORIM A R. FRANCO PE MEI.LO 


I.KGKN'DA DAS GKAVL'RAS 


FIG. 1 


Fctocrat’ia rracrcr^xipica. moxtiando a *uj><rf>de de c *te d- r tn c-n n**- ;»imr*r fa* ^ 
NtU'Jf, r. >'.r caw>. a c Ixa<*o rditD n*nte f*cura d roftrv 

(P. J. C, vrric B- 334. Autajva do Detain, de Aoat. Pa* ’ ■ rfa da E*<*da PauW <e 
Mcdicina). 


Cortex renal, rata de conj-antx c *n fraco auarn'. GI r^ma * Xari'n c* »?r * 

de cor cacura na foto. cm jam do< *cvnr«u» mterroed * -*. Ilpr'f^a d caj-’afe* 
Color. II. E. 


FIG. 3 


Ortex. G! ererulo* i^juetn ado*. Vario c-tex de t t<~ •'* orlrtn r ; Mr* 

oxccndentes de al<a*. c,''fnu»^» cil ndr ^ Cav» I. C Jot. II I 


FIG. 4 


— Ortex. Variox cilndr^ de h«.»*Uina In c re t*»x-. inf tf c mflamat 

j»fircipalmer.tc p*w granukvi?*-* mratr i 1 •*. tint ’enti ™‘ f r * de t**-A . Ca*o I. 


Color. II. E. 


FIG. 5 - 


c. rtex renal n tan.lo**e de um I*I> \ d rm i ^ fa ■cm* af ref r ’ r a r* * r *“ 

uma cela’a ej*trfi*l — (De tsAu* c*nlrral 4c I • « em»> D» *» r 1 » o --r d- 
bnnojUnni cm «vt«er.:o ir.ttrae«»ar a. Ca*> I. (* I x. II. K 


FIG. 6 


Trtxh. do cortex m»tr. n - " l«n c->*er*«^. - hr ^ a* <~i t na. nk *. 

I’rccipiucvn dr »P nnina u eap«uU r no. t ' . O «*: . * dr 11 • -*'»■ ' »< - c . H . 

dt hem fW.iru vnrx-n-.r on «uh«J- o»" m-•-. dr o:Jon. C i II I- 


FIG. 7 


Vi v? enm (nor aun-rrt prlo wl. .It on oa»l- < « ' 

nado dr :.* tmJrm. prrttVnl. vr racob.»<*> dc «M‘ crUa. t fnrr -r r-«lr-r Tu^ . 
de 1.* ordua com albomna no Ini. <*- 


fig. S 


• Idem idon: - 7J,oi I m arlr r-in.1, van ol nd-m rm P»«t. -U air*. . 

... ... . i .____ I _ ._... ■ in* f<nr.a nr«M' 


Idem i<Je*n: — /-«na i m .ar.e . . 

limit (vnorttto ioe-ned-in ->. Nor a tor rajV-o. «n t w- ro« 

zona. CoUr. II. E. 


fig. 9 — 


Z«* m I tn'tar.te — Ale** •nrmwt- mvr"cl n-» c =1 o -dr ^ rv» 1^ e .Near a f*rte 
infiltracao mfUmat-ria. j^nncij^tncnte f-r *ra»**<»*-» rer.tr f.l «* r^> texx* »nt T*r c al 

Ca«o I. Ccdec. II E. 


Cortex cm dim Ire* de vino* .erxl a ^ttn* cm**' -» f balnr^s C~ * II V 

Cm grande ei’indro di fi^ura antrnor er* f-»*■ «o>ert* Ir«r-.a rac - e fe-- - * 

ilegcncrativM nas cclub« do tubnl > rt^jext xr> (inter-xdjan ' ^^*rorynH de 

ak-onus eclub. c p cnosc e c norexf. Fan : fr> . t * de !• r on '.mrtir e - - UO 

turva. vend>xe cm urn defc^ aimla furte i» cxr^ccila cm e-e xa 11 


FIG. 12 - 


r. II. E 

|,j_ jj _ 7.o limiianir — I'm rvmdrn on «xn-rrd .nvrrlrrtt da »-ca o»n alc»* r,r,:- 

filer no lumc. Nclar a f"Oe .an;ra«i. .nfbnu: n, «k'«« I** crarnl o, . no. t I In r 
nitida prolifrracao hioiocitina tn alpin* lrrrbr«. C.fr. II ( 


FIG. 13 - 


Id. id — Zona modular — Nivnermo* cihiv'ru* n- irten r e -» c .e* f - * ** 

da llrnzidina Ho nr cU dr LtHmO (rrJor. rA.r^-b- . W al r lor rV-a v V a k*. dr 
contra«te j<Io carmim. 


fig. 14 


c . r cj. M-yr ru 

entre granuko’.ox. rmtrcfiaO*. ao i-i» «-x un ^ r — <- 7 v. 

uT,u«. — 


cm 1 
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fig. 15 — 


no. 16 — 


NEFROSE DO ^^OX^EMjEO,ARIOSO ENVENEKAMENTO 

Cortex. As^etcs dU'eren-es de eilindros de hemoglobins dee ,do de (*rtes ascendent, do 
akas d<? Henle. 

.. , . . j, 1 ■ oedem sem eilindros no lime. Cilindros de 

Cortex id. Notam-se os to urinifero (partes ascendeotes 

hemoglobins granulosos e conipaetos. no part, retas do tube unmtero tpa 

da aka de Henle). 

_ Zona .inn, ante, litnite com. a non. modular. Numerosos eilindros pnncipaln-.cnte m to,»s 
cok'. ores. Color. Masson. 

. r .„, to Ue< . ni cilindris ao lado de graoolocitos neutrofilos 
— Zona limitante, proximo oa ir.eoular. .MS-n> 

que invadiran o lurae do tobalo. 

. _ Zona limitante do eortex renal. Varios tobolos * la tad. -cm o lome eheio 1- ei.ir.dros 
de mistura com celolas descamadas e granulosa,os neutrof.los. 

, ,, c , 2 _ Zona modular mostrando varios aspeeto, dos eilindros em tubos cole,ores. Tecido 

in-ersticial livre de reagao inflamaU.ni. 

j _ Ilipofise. Nitida -nfii.ragdo de ee.oU, basofiia, do 1*. interniediirio. na neurosis, 
Caso II, Color, H. E, 

4 _ Fotograf a maerc-copma do rii ", iV °jV utde^dm^o da afeegao. 8 dias. 

castanho escura da medular. .Mcnwo 
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